بررسی مقايسه‌ای دو روش(کروماتوگرافی مايع با عملکرد عالی) و (ايمونواسی پلاريزاسيون فلوئورسانس) در بررسی سطح خونی فنوباربيتال و کاربامازپينComparative Evaluation of High Performance Liquid Chromatography(HPLC) & Fluorescent Polarization Immunoassay(FPIA) Methods in Measuring Blood Concentration of Phenobarbital & Carbamazepine by بهراميان, بیتا et al.
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻴﺘﺎ ﺑﻬﺮاﻣﻴﺎن دﻛﺘﺮ                                                                       اي دو روش ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ )و ( ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲ)اي دو روش ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل و ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ( ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ
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   II ﭘﻮر ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺻﺎدﻗﻲ  دﻛﺘﺮ 
  III ﻋﻠﻲ زﻣﺎن دروﻳﺶ ﺣﺮﻣﺖ دﻛﺘﺮ  
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 gurD citueparehT)ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﻄﺢ درﻣـﺎﻧﻲ داروﻫـﺎ     
   ﻳــﻚ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه MDTﻳﺎ ( gnirotinoM
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺪرن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠـﺎم ﺻـﺤﻴﺢ آن ﻣﻮﺟـﺐ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ در 
  ﮔﺮدد و ﺑﺮ ﻋﻜــﺲ اﻧﺠــﺎم ﻧﺎدرﺳــﺖ آن  اﻣﺮ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﻳﻚ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺪرن اﺳﺖ( MDT)ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ درﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  روش. ﮔﺮدﻧﺪ ﮔﻴﺮي داروﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ از دﻳﺮﺑﺎز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ اﻧﺪازه 
 اﻣﺮوزه ﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ،ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎر، ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺘﻢﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﻴﺎده ﺷﺪن روي ﺳﻴﺴ 
ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﺎ ) ﺑـﺎ روش AIPFﻳـﺎ ( اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
  . ﻴﺘﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ داروﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ و ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑ  در اﻧﺪازهCLPHﻳﺎ ( ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه 301 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘـﺎل و 001در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ : ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ دارو ﻫﺎي رﻓﺮاﻧﺲ اﻳﺮان ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه MDTﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
و  tset-T ،ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺮي ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮔﻴدر آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﺮ دو روش اﻧﺪازه 
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺧﻄﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط 0/359 و 0/179ﺑﺮاي ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل و ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( r)ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط   ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ارزشtset-Tآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺧﻄﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دو روش ﺑﻮد دار ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﺑﻴﻦ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲCLPH ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش AIPFﺑﻪ روش 
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه  ﻣﻲ AIPF و CLPH: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﺗﻨﻬﺎ در ﻣـﻮارد ﺧـﺎص ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﺑـﺎﻻ دارد و ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ه ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل و ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎد 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲCLPH، MDTﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در 
           
  ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ درﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ – 2                        
    ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ– 5     ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل – 4     ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲ – 3                        
  
  38/21/62:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/8:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*.)ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮاندﺳﺘﻴﺎر آﺳﻴﺐ(I
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( II
  .ﻫﺎي رﻓﺮاﻧﺲ اﻳﺮان، ﺑﺨﺶ ﺳﻨﺠﺶ دارو م آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهاي ﻋﻠﻮ دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ( III
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻴﺘﺎ ﺑﻬﺮاﻣﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                                        ﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲاي دو روش ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﺪون ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ اﻣـﺮ ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـ ﻫﺰﻳﻨـﻪ
ﻫﺎي داروﻳـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ  (1).دﻫﺪدرﻣﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 ﺪ، داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺻـﺮع ــ ـﮔﻴﺮي ﻣﺮﺗـﺐ دارﻧ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﺻـﺮع ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻌﻲ اﺳـﺖ، . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ( citpelipe itnA)
 و ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﻣـﻮارد درﺻﺪ0/7-0/8ﺷﻴﻮع ﺟﻬﺎﻧﻲ آن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
 ﻛﺎرﺑﺎﻣ ــﺎزﭘﻴﻦ. ﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻣ ــﻲدرﺻــﺪ0/5آن ( ecnedicnI)ﺟﺪﻳ ــﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داروﻫـﺎي ﻣﻘـﺎم اول ( EHP)و ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ( ZBC)
   (2).روﻧﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ وﻗﻮع و ﺷﺪت ﺻﺮع ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
" اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ "ﻫﺎي ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  روش    
 (3).ﮔﺮدﻧـﺪ ﺎ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲـــﻲ داروﻫـــﺮي ﻛﻤـــﮔﻴ در اﻧـﺪازه
  ﻳ ــﺎ "د ﻋ ــﺎﻟﻲﺮـ ـــﻊ ﺑ ــﺎ ﻋﻤﻠﻜـ ـــﻛﺮوﻣ ــﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻳ"اﻣ ــﺮوزه 
 (yhpargotamorhC diuqiL ecnamrofreP hgiH =CLPH)
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﺎﻻي آن ﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ ﻧﻴﺰ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ ﺑـﻪ  روش (4).اﺳﺖ
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ دارو از روﻧـﺪ ﻛـﻪ در واﻗـﻊ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﻛﺎر ﻣﻲ 
   (3).ﺑﺮﻧﺪ ﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ روش
 ecnecseroulF) ﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ ﭘﻼرﻳﺰاﺳـﻴﻮن ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳـﺎﻧﺲ اﻳ    
ﻧﻴـﺰ ﻳﻜـﻲ از اﻧـﻮاع ( AIPF=yassaonummI noitaziraloP
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ روﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس و ﻇﺮﻳﻒ ﻣﻲ  ﺳﻨﺠﺶ
 روﺷـﻲ CLPH( 3).اﻣﺮوزه ﻛﺎرﺑﺮد وﺳـﻴﻌﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
دﻗﻴﻖ اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮاﻧﻲ دﺳـﺘﮕﺎه، ﻧﻴـﺎز 
 ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺎده ﻛـﺮدن ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺠﺮﺑﻪ و ﻛـﺎرآزﻣﻮده ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺗ 
ﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، ـﺮ ﺑ ـﺗي آن و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا 
ﻫـﺎ ﺧـﺼﻮﺻﺎً در ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 
 روﺷـﻲ AIPFﺑﺎﺷـﺪ، در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻫﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﻧﻤـﻲ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺧﻮدﻛـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴـﺎده ﺷـﺪن اﺳـﺖ، اﺳﺖ ﻛﻪ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﮔﻴﺮي اورژاﻧﺴﻲ ﺳـﻄﺢ   و در ﻣﻮارد اﻧﺪازهﺳﺮﻋﺖ آن ﺑﺎﻻ ﺑﻮده 
داروﻫﺎ، ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺑﻬـﺮه ﺑـﺮداري از 
  . ﺗﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﻫﺎي ﻛﻢ آن در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 MDTﻫــﺪف ﻛﻠ ــﻲ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫﻤﻜــﺎري ﺑﺨــﺶ     
ﻫﺎي رﻓﺮاﻧﺲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﮔﻴ ــﺮي   در اﻧ ــﺪازهCLPH ﺑ ــﺎ روش AIPFﺣﺎﺻــﻠﻪ از روش 
ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ داروﻫﺎي ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل و ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
دار آﻣـﺎري، ﺑﺘـﻮان ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﻧﮕﺮان ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه رﻓـﺮاﻧﺲ و )
از ( ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ داروﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﻴﻢ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺸﻮر ﺗﺮي در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  ﻴﻊاﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 302    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ روي 
 ﺑﻴﻤـﺎر 001)38 و ﻓـﺮوردﻳﻦ ﺳـﺎل 28زﻣـﺎﻧﻲ زﻣـﺴﺘﺎن ﺳـﺎل 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣ ــﺼﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪه 301ﻣ ــﺼﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘ ــﺎل و 
ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﮔﻴﺮي ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ دارو ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ( ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ
ﻫﺎي رﻓﺮاﻧﺲ اﻳـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده  ﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﺰﺳﻨﺠﺶ داروي آ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘ ــﺲ از ﺛﺒ ــﺖ ﻧ ــﺎم، ﺗﺤــﺖ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 
 ﺧـﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ 5ccﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، از ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﻴﺮي ﻗـﺮار ﻣـﻲ  ﺧﻮن
ﮔﻴـﺮي دارو ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺷﺪ و ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺪا ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﻪ ﺷـﺪ ﺑ ـ، اﺑﺘﺪا دارو ﺑﺎﻳﺪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻣـﻲ CLPHﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘــﺮ از ﺳــﺮم ﺑﻴﻤــﺎر را در ﻟﻮﻟــﻪ 001اﻳــﻦ ﻣﻨﻈــﻮر 
 otecA) "اﺳـﺘﻮﻧﻴﺘﺮﻳﻞ " ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 052ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻣﺤﺘـﻮي 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﻣﺤﻠـﻮل اﺳـﺘﺎﻧﺪارد داﺧﻠـﻲ 52ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ( elirtin
ﻛـﺮدﻳﻢ، ﺳـﭙﺲ آن  ﻣﻲ( xetroV) ﺑﻮﺗﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل وارد و ورﺗﻜﺲ 
، 00001MPR دﻗﻴﻘ ــﻪ در ﺳ ــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺑ ــﺎ دور 5را ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠـﻮل ﺻـﺎف ﺷـﺪه 02. ﻧﻤﻮدﻳﻢﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻣﻲ ﺳﺎﻧ
دﺳـﺘﮕﺎه .)اﺳﺘﺨﺮاج ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ، آﻣﺎده ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﻮد 
  (. liceC ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 0011CLPH
 دﻗﻴﻘﻪ دارو ﺑﺮ اﺳـﺎس 5-01ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ، ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن     
زﻣﺎن ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آن ﺑـﺎ 
روي ( kaeP)ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﻴـﻚ ﻲﻣـ( ﻓـﺎز ﺛﺎﺑـﺖ)ﺳـﺘﻮن
ﺳـﻄﺢ زﻳـﺮ ﭘﻴـﻚ . ﺷـﺪ ﺎه ﻧﻤﺎﻳـﺎن ﻣـﻲ ﺻﻔﺤﻪ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ دﺳـﺘﮕ 
ﮔﺮدﻳﺪ، ﻫﻢ ﺑﺮاي دارو و ﻫﻢ ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد داﺧﻠﻲ ﺒﻪ ﻣﻲ ﺳﺎﻣﺤ
آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ اﻳﻦ دو ﻋﺪد ﺑﺮ ﻫﻢ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ 
دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮاﺳﺎس آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﻛﺎر ﻣﻴﺰان دارو را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺟﻬـﺖ  .ﻧﻤـﻮد ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و اﻋـﻼم ﻣـﻲ ﻠـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﻴ 
 XDT ﻧﻴ ــﺰ از دﺳ ــﺘﮕﺎه AIPFﮔﻴ ــﺮي دارو ﺑ ــﺎ روش  اﻧ ــﺪازه
ﺷــﺪ ﻛــﻪ داﺧــﻞ   اﺳــﺘﻔﺎده ﻣــﻲttobAﺳــﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧــﻪ 
 001 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﺳـﺮم و ﻧﻴـﺰ 001ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه egdirtraC
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رﻳﺨﺘﻴﻢ، ﻛﻴﺖ را در ﻣﺤﻞ ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ 
ا ﻗﻔـﻞ ﻛـﺮده و ﺳـﭙﺲ دادﻳﻢ، دﺳﺘﮕﺎه ر آن در دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻧﻤﻮدﻳﻢ، دﺳﺘﮕﺎه ﺑـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮدﻛـﺎر ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ روﺷﻦ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ  ﭘـﮋوﻫﺶ، دﺳـﺘﮕﺎه از ﺷﺮوع ﻛﺎرﻗﺒﻞ . ﻛﺮددارو را اﻋﻼم ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﺳـﻪ ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه  و دﻗﺖ روش ﻛﺎﻟﻴﺒﺮ ﺷﺪه 
. ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ داروﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
 ﻫﺮ ﺳـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ در ﻫﺎ در ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ روش VC
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺪﻫﺎي ﺛﺎﺑـﺖ اراﺋـﻪ 5/1-9/6ﻣﺤﺪوده 
   (5).ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻲ
ﺮ دو روش ﺑــﺮاي ﮔﻴــﺮي ﺑــﺎ ﻫــ ده ﻗﺎﺑــﻞ اﻧــﺪازهﻣﺤــﺪو    
ﺮ و ﺑــﺮاي ــــﻟﻴﺘ  ﻣﻴﻜﺮوﮔــﺮم ﺑــﺮ ﻣﻴﻠــﻲ2-02ﻛﺎرﺑﺎﻣــﺎزﭘﻴﻦ 
ه ﻣﺤـﺪود. ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ5-08ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘـﺎل 
ﺮ و ـ ـــﻟﻴﺘﺮم ﺑ ــﺮ ﻣﻴﻠ ــﻲ  ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــ8-21 درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻛﺎرﺑﺎﻣ ــﺎزﭘﻴﻦ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺪــﺑﺎﺷﺮ ﻣﻲ ــﻟﻴﺘ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 51-04ﺑﻴﺘﺎل ﻓﻨﻮﺑﺎر
 ﺑ ــﺎ SSPS01اﻓ ــﺰار آﻣ ــﺎري ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻧ ــﺮم 
 ﻮنــــﻲ ﭘﻴﺮﺳــﺐ ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕــــﻫــﺎي آﻣــﺎري ﺿﺮﻳ آزﻣــﻮن
و آﻧـ ـﺎﻟﻴﺰ  tset-T، (tneciffeoC noitalerroC nosraeP)
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻓﺘﻨـﺪ ﺧﻄﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮي ﺑﺮ ﻧﺤﻮه اراﺋـﻪ 
اي ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  .ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه 001    ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﺎرﺑﺎﻣـﺎزﭘﻴﻦ ﻣـﻮرد 301ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل و 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻄﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺎﻣـﺎزﭘﻴﻦ ﺑـﺎ . ﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔ 
داﻣﻨـﻪ .  ﺑـﻮد7/95 و 6/38 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ AIPF و CLPHروش 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 21/1 و 21/3ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﺑﺎ دو روش  ﻫﻢ. ﮔﺮدﻳﺪ
داﻣﻨــﻪ .  ﺑــﻮد92/94 و 72/66 ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ AIPF و CLPH
 67/09، AIPF و ﺑـﺎ روش 87/03، CLPHﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑـﺎ روش 
  . (2و 1ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  ﻤﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن     ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ 
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘـﺎل ﺑـﺎ دو روش 
دار ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ AIPF و CLPH
 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺑــﺎ(. P=0/000 و r=0/179) آﻣــﺎري وﺟــﻮد دارد
 و AIPF ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ روش ،اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن 
، epolS=0/99، 0y=1/49، r=0/179)  دﻳـــ ــﺪه ﺷـــ ــﺪ CLPH
   (. EES=4/800
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﺑﺎ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   AIPF و CLPHدو روش 
  AIPF CLPH    روش     ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ دارو                    
  7/95  6/48  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  7/4  6/6  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  7/2  4/5  (edoM)ﻧﻤﺎ
  2/54  2/16  (noitaiveD dradnatS)اﻧﺤﺮاف از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  21/1  21/3  (egnaR)داﻣﻨﻪ
  2/2  1/7  (muminiM)ﺣﺪاﻗﻞ
  41/3  41  (mumixaM)ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  AIRF و CLPHﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﺑﺎ دو روش 
  AIPF CLPH  و                           روشﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ دار
  92/94  72/66  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  72/56  62  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  23  03  (edoM)ﻧﻤﺎ
  61/45  61/21  (noitaiveD dradnatS)اﻧﺤﺮاف از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  67/09  87/03  (egnaR)داﻣﻨﻪ
  0/01  0/07  (muminiM)ﺣﺪاﻗﻞ
  77  97  (mumixaM)ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه   ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازهﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ     اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟﺪول ) ﻛﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪCLPH ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ AIPFﺑﺎ روش 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن . (1، ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3ﺷﻤﺎره 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
 AIPF و CLPHﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﺑﺎ دو روش 
دار آﻣﺎري وﺟﻮد  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ
  (. p=0/000 و r=0/359)دارد
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ     
، 0y=1/74، r=0/359) دﻳﺪه ﺷﺪCLPH و AIPFﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. EES=0/74، epolS=0/98
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻴﺘﺎ ﺑﻬﺮاﻣﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                                        ﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲاي دو روش ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
25   4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره /      دوره دوازدﻫﻢ                              ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                      
 CLPH ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ AIPFﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه
، 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪــﻤﻴﺸﻪ ﻛﻤﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ، ﻫ
  . (2  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
 ﻧﻴﺰ ﺑﻪ tseT-T deriaPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري     
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل و  اي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ AIPF و CLPHﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ در دو روش 
 دار وﺟﻮد داﺷﺖ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ داروﻫﺎي ﺑﻪ ا( p=0/000)
 CLPH ﺑﻴﺶ از AIPFﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل و ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ در روش 
اي در ﺳﻄﻮح  ﺗﺮ ﻛﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ. اﺳﺖ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در 04 و ﺑﻴﺶ از 04ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
 .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻫﺮ دو ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ دو روش ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎلﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﻮح  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 AIPF و CLPH
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ دو روش   اﻧﺪازهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﻮح ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ - 2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  AIPF و CLPH
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
ﺎري ﺑﻴﻦ دو دار آﻣ  ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ    در اﻳﻦ
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل CLPH و AIPFروش 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو . و ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻴﻦ دو   اﺳﺖ ﻣﻲ>r0/59ﻣﻮرد 
اي ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ9791در ﺳﺎل . روش وﺟﻮد دارد
 ﺑﺎ AIPFﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش 
 ﺟﻬﺖ yhpargotamorhc saG و TIMEﻫﺎي  روش
ﺗﻮﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﺪ  ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻨﻲ اﻧﺪازه
   (6).ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 8891    در ﺳﺎل 
 ﺑﺎ ﻣﺘﺪ ﻣﺮﺟﻊ AIPF اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺗﻜﻨﻴﻚ eromitlaB
 ﺑﻮد >r0/79د  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارCG
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺗﻌﺪاد  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﻴﺶ 0y)tpecretni(  ﺷﻴﺐ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  001  0/179  4/800  1/49  0/99 )x(CLPH.SV، )y(AIPF: ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل
  301  0/359  0/74  1/74  0/98  )x(CLPH.SV، )y(AIPF: ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ
  71  0/649  6/93  4/4  0/69  )x(CLPH - )y(AIPF( lm/gU)04<ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل
  87  0/098  3/22  1/65  1/10  )x(CLPH - )y(AIPF( lm/gU)04>ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل
  72  0/668  0/76  2/87  0/77  )x(CLPH - )y(AIPF( lm/gU)8<ﭘﻴﻦﻛﺎرﺑﺎﻣﺎز
  46  0/358  0/37  1/37  0/28  )x(CLPH - )y(AIPF( lm/gU)8>ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ
 50.0<P , (ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ) tneciffeoc noitalerroC :r ,etamitse fo rorre dradnatS :EES
  ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ  :CLPH ,اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ :AIPF
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﻲﻟﺎﻋ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﺎﺑ ﻊﻳﺎﻣ ﻲﻓاﺮﮔﻮﺗﺎﻣوﺮﻛ شور ود يا                                                                       ﺮﺘﻛد نﺎﻴﻣاﺮﻬﺑ ﺎﺘﻴﺑنارﺎﻜﻤﻫ و   
ﻢﻫدزاود هرود / هرﺎﻤﺷ48 /قﻮﻓ ﻚﻳ هدﺎﻌﻟا 1384                                              ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ53
ﺪﺷ شراﺰﮔ شور ود ﻦﻴﺑ ﻲﻳﻻﺎﺑ ﻖﺑﺎﻄﺗ و.)7( لﺎﺳ رد 1994 
ردﻲﭘا ﺰﻛﺮﻣ ﻲﻤﻴﺷﻮﻴﺑ نﺎﻤﺗرﺎﭘد   ﻲﺴﭙﻟ"Bethel" رﻮﺸﻛ رد 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ،نﺎﻤﻟآ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ يا  يﺎﻫHPLC ،
EMIT و FPIA ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻚﻳ ﺎﺑ Immunoassay مﺎﻨﺑ 
"Biotrack"ﻲﻨﻓ هﺪﻨﻨﻛ فﺮﺼﻣ نارﺎﻤﻴﺑ يور   و ﻦﻴﺋﻮﺗ
ﺎﺑرﺎﻛﺷ مﺎﺠﻧا ﻦﻴﭘزﺎﻣــ ﻪﻛ ﺪr زا 931/0 ﺎﺗ 985/0 ﺮﻴﻐﺘﻣ 
دﻮﺑ.)8 ( لﺎﺳ رد2002ﺸﻛ رد ــ نﺎﻤﺗرﺎﭘد رد ﻦﻴﭼ رﻮ
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يزﺎﺳورادLanzhouﺑ ــﻈﻨﻣ ﻪــﺴﻳﺎﻘﻣ رﻮــ ﻪ
 ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻲﻋﻮﻧHPLC ﺪﺘﻣ ﺎﺑ FPIAهزاﺪﻧا ﺖﻬﺟ   يﺮﻴﮔ
ﻤﺳﻼﭘ ﻦﻴﭘزﺎﻣﺎﺑرﺎﻛــﻤﻴﺑ يﺎــﺘﺒﻣ نارﺎــ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ عﺮﺻ ﻪﺑ ﻼ
 ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﻣآ989/0=rدﻮﺑ  . شور ﺎﺑ ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻤﺿ رد
 يرﺎﻣآT-test  ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧFPIA زا ﺮﺗﻻﺎﺑ 
HPLCﺪﻨﺘﺴﻫ .)9(   
 ﺐﻴﺷ لﺎﺘﻴﺑرﺎﺑﻮﻨﻓ درﻮﻣ رد ﺰﻴﻧ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد    
ﻲﻨﺤﻨﻣ)Slope ( ﺎﻳm ،99/0 ﻦﻴﭘزﺎﻣﺎﺑرﺎﻛ درﻮﻣ رد و 89/0 
 ﻲﻟو ﺖﺳا ﻚﻳ ﻪﺑ ﻚﻳدﺰﻧ ﻲﻨﻌﻳy0 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻪﺑ 94/1 و 47/1 
ﺪﺷ ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ. ﻪﻄﺑار ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ y0=mx+yﻲﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ   ﻪﻛ ﻢﻳﺮﻴﮔ
شزرا ﺪﻳﺪﺟ شور يﺎﻫ)FPIA ( ﻲﻤﻳﺪﻗ شور زا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻤﻛ
)HPLC (ﻲﻣ  نﻮﻣزآ ﺎﺑ ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑPaired T-Test 
ﺖﺳا هﺪﺷ ﺪﻴﻳﺄﺗ ﻢﻫ .   
     ﻦﻴﻴﻌﺗ يزﺮﻣ ﺢﻄﺳ ﺎﻫوراد ياﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻦﻤﺿ رد
ﺪﺷ) لﺎﺘﻴﺑرﺎﺑﻮﻨﻓ40 ﻦﻴﭘزﺎﻣﺎﺑرﺎﻛ و 8 (ور ود و حﻮﻄﺳ رد ش
 طﺎﺒﺗرا ﻪﻛ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ درﻮﻣ ﻢﻫ نآ ﻦﻴﻳﺎﭘ و ﻻﺎﺑ
 ﻲﻟو ﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ يرﺎﻣآ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣr زا ﺮﺘﻤﻛ 95/0 ﻪﻛ دﻮﺑ 
ﻲﻣ نﺎﺸﻧ  طﺎﺒﺗرا ناﺰﻴﻣ زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻨﻴﻣز ندﺮﻛ دوﺪﺤﻣ ﺎﺑ ﺪﻫد
ﻲﻣ ﻪﺘﺳﺎﻛ نﻮﻴﺳﺮﮔر ﻲﻨﺤﻨﻣ ندﻮﺑ ﻲﻄﺧ و دﻮﺷ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
ﻢﻫ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ      ،شور ود بﻮﺧ ﻲﻧاﻮﺧFPIA ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ﻞﺑﺎﻗ 
 يﺎﺟ ﻪﺑHPLCﻲﻣ  ﺪﺷﺎﺑ .ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺎﻬﻨﺗ  ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻲﺘﻗو دﻮﺷ
هزاﺪﻧا يﺮﻴﮔ حﺮﻃ ﻞﺜﻣ ﺖﺳا سﺎﺴﺣ رﺎﻴﺴﺑ ﻲﻤﻛ يﺎﻫ  يﺎﻫ
 رﻮﺒﺠﻣ ﻪﻛ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ـ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻚﻳدﺰﻧ ﺪﺣ ﺎﺗ ﺎﻄﺧ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺑ
 شور زا نﺎﻨﭽﻤﻫ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ ،ﻢﻴﺘﺴﻫ ﺮﻔﺻ ﻪﺑHPLC ﻪﻛ 
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺖﺳا ﻊﺟﺮﻣ شور .  
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Abstract 
    Background & Aim: Therapeutic drug monitoring(TDM) is a very important function of a modern clinical laboratory. 
Chromatographic techniques have been the gold standard method for quantitative monitoring of drugs from the long time 
ago. Immunoassay methods are very useful today due to their ability to be installed on automation systems, their high 
speed and independence from expert personnel. The present study was undertaken to compare high performance liquid 
chromatography(HPLC) method with fluorescent polarization immunoassay(FPIA) for analysis of carbamazepine(CBZ) and 
phenobarbital (PHE) level in human blood. 
    Patients & Methods: In this cross-sectional research 100 patients on PHE and 103 patients on CBZ regimen admitted 
to  TDM center of Iran Reference Laboratories were sampled. Levels of drug in blood were measured. Data were recorded 
and then analysed by statistical tests of Pearson correlation coefficent(r), linear regression analysis and T-Test.   
    Results: For PHE and CBZ, r was respectively 0.971 and 0.953, which indicated a good correlation between two 
methods. Linear analysis of regression and T-Test showed that data sets of FPIA method are a little higher than HPLC.  
    Conclusion: Both HPLC and FPIA may be applied to determine PHE & CBZ in TDM. HPLC can be more useful in special 
cases who need high precision and TDM related research.  
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